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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻳﻜﻲ ( irolyp retcabocileH) ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از در  آﻟﻮدﮔﻲﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
 ﻣﻌﺪه اﻧﺴﺎن .(1) ﻫﺴﺘﻨﺪ آن درﺻﺪ از ﻣﺮدم دﻧﻴﺎ ﻣﻴﺰﺑﺎن 05
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب اﺳﺖ و اﻧﺴﺎن از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﻗﻞ اﻳﻦ ﻲ ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻬﻮﻟﺖ ﻣﻲﺷﻴﺮﺧﻮارﮔدوران 
 ﻻﻧﻲاﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب در ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮ.  ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﻜﺮوب
ﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎريﻲﻣﺪت ﺧﻮد در ﻣﻌﺪه ﻣ
 ﻣﻌﺪه و ﭘﭙﺘﻴﻚﺑﺼﻮرت اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌﺪه، زﺧﻢ 
  .(3،2)اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺷﻮد 
  ـﻖﻪ ﺷﺨﺺ و از ﻃﺮﻳـــﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﺷﺨﺺ ﺑ
  
  (.1-4)دﻫﺎﻧﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ - دﻫﺎﻧﻲ و دﻫﺎﻧﻲ-اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮋاد يرﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﻦ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﻨﻄﻘ
ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﭘﺮ ،ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ
اروﭘﺎ دﻳﺪه  ازدﺣﺎم و دﺳﺘﺠﺎت ﺑﻮﻣﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺎﻧﺎدا و
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻛﻮدﻛﺎنﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ(. 3- 11)ﺷﻮد ﻣﻲ
 05 رﺻﺪ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﻘﻴﺮﻧﺸﻴﻦ ﺑﻪ د01 ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺳﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻲدرﺻﺪ
  .(21) رﺳﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ08ﺑﻪﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 در اﻳﺠـﺎد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﺣـﺎد و ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع 08 ﺗﺎ 01ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﻮدﻛﻲ .  دارد ﻣﺰﻣﻦ، زﺧﻢ ﭘﻴﺘﻴﻚ و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻧﻘﺶ 
 در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ . در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .  ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻮدﻛﺎن
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﻃـﺮح 6 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن 512ﺗﻌﺪاد  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﺪﻓﻮع ﺟﻤـﻊ آوري و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷﻬﺮﻛﺮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪو ورود ﺑﻪ دﺑﺴﺘﺎن ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي  آزﻣﻮنداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . دﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ژن ASILEروش 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدو و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ 
ﺷـﻴﻮع .  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ژن (  ﻣﻮرد 05% )32/3ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر واﻟـﺪﻳﻦ، درد ﺷـﻜﻢ، رﺷـﺪ، ﺗﻬـﻮع، ﺑـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ و وﻟﻲ. ر واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻧﺪاﺷﺖ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و ﻳﺎ اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ د 
  .(<P0/50 ) وﺟﻮد داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داريﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ اول 
 ﭘﺒﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺿـﻤﻦ هﻃﺎن ﻣﻌﺪﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﻃﺮح ﺳﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻗﺒـﻞ از دﺑـﺴﺘﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻼش ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺧﺪﻣﺎت 
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن ﮔﺮدد
  
   .ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺪﻓﻮعﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ ژن،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  دﻛﺘﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﻲ رﺣﻴﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    ﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻛﻮدﻛﺎنﻫﻠﻴﻜﻮ
05 
اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع 
  درﺻﺪ16 درﺻﺪ و در ﻛﺮﻣﺎن 88ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺷﻴﺮاز 
  .(41،31) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﺧﻮﻧﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻔﺮ از 004 ﺑﺮ روي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺿﺪ  Gﻮﮔﻠﻮﻟﻴﻦاﻳﻤﻮﻧ
اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻮﺷﻪ اي و 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻻﻳﺰا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮع
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻫﻴﭻ .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ درﺻﺪ95/8
  .(51) ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و در
. ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ
 ﻛﻮدﻛﺎن آﻟﻮده ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ  درﺻﺪ51ﻓﻘﻂ 
 ﻣﺤﻴﻂ و ،دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎن
  (. 2،1) ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺖ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺎدران ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﺑﺮاي
ﺿﺪ  GgIي  آﻧﺘﻲ ﺑﺎد،آﻳﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻃﻲ ﺷﺶ . ﺑﺎﻛﺘﺮي را در ﺳﺮم ﺧﻮد دارﻧﺪ
 .ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه در ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر  AgIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻮدك را از ﺧﻄﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﺪن در دو ﺳﺎل ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ (. 61،2) اول زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ
- ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺗﺮ، ﺑﻪﭘﺎﻳﻴﻦ
  (.71) آﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي از 
ﻋﻤﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ و در در ﻛﻮدﻛﺎن آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 .ﻃﺐ اﻃﻔﺎل آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
در ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژﻳﻚ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮﺗﺴﺖ
 در htaerb aerU ﺗﺴﺖ .(91،81)ﻴﻦ اﺳﺖ اﻃﻔﺎل ﭘﺎﻳ
 .(02)ﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﻌﺎت ﺗﺎﻳﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎ
در ﻣﺪﻓﻮع اﻃﻔﺎل ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺘﻲ ژن 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم آن در اﻃﻔﺎل و وﻳﮋﮔﻲ 
ﻂ اول و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﺧ
 ﺷﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 و ﻛﺸﻮر در ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪهﻪ ﺑ .(22،12)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  و irolyp.H ﺑﺎﻛﺘﺮيﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان  اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ   ﭘﭙﺘﻴﻚ اوﻟﺴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪه ودرﻣﺎن ﻔﺖ درﻫﻨﮕ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦآﻫﻦ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ irolyp retcabocileH ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 6 ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪﻓﻮع ﻛﻮدﻛﺎن  درGgIژن 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ58
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻲ، ﭘﺲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌ–در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻧﻔﺮ 512از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺳﺎل ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻃﺮح ﺳﻨﺠﺶ در  6ازﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ 
ﻃﺮح ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻤﺎﻧﻌﺘﻲ ﺑﺮاي ورود  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺑﻪ دﺑﺴﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب 
 ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ 2در ﺷﻬﺮﻛﺮد ). ﺷﺪﻧﺪ
 و دﻳﮕﺮي ﭘﺴﺮان ﻛﻪ از ﻫﺮ دو ﺘﺮانﻳﻜﻲ ﻣﺨﺼﻮص دﺧ
ﻫﺎي ﻣﺮداد و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺎه( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ5831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻃﺮح ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ و ﮔﺮﻓﺘﻦ 
رﺿﺎﻳﺖ اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻳﻚ ﻋﺪد 
درد ﺷﻜﻢ، اﺳﻬﺎل،  :ال ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆ91ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ 
، ، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، آروغ زدن اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ، ﺗﻬﻮعﻧﻤﻮدار رﺷﺪ
درد ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺗﺴﻜﻴﻦ و ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردن، 
زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ واﻟﺪﻳﻦ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻓﺎﻣﻴﻞ 
درﺟﻪ اول، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، 
  ﺗﻜﻤﻴﻞﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از واﻟﺪﻳﻦ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه. و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 آﻧﻬﺎ ﺑﺎ روش irolyp.Hﻣﻘﺪار آﻧﺘﻲ ژن   وهﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪﻣﺪﻓﻮع 
 و  درﺻﺪ09-29ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻟﻴﺰا ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد 
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ39-69وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﺎ  irolyp.H  در اﻳﻦ روش آﻧﺘﻲ ژن.(22،12. )ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎﺧﺖ)ﻴﺰا ﭘﻠﻲ ﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻟﺎدي ـــآﻧﺘﻲ ﺑ
ﺑﺰرﮔﺘﺮ  DO، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و (ﺎﻟﻴﺎــﭘﺮو اﻳﺘﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ دﻳﺎ
  ﺎســــاﺳ ﺮـــﺗﺴﺖ ﺑ]. ﺷﺪﻲ ﻣﻲـﺖ ﺗﻠﻘــ ﻣﺜﺒ0/052از 
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 و اﺳﺘﻔﺎده (emyzne hciwdnaS yassaonummi=AIE)
 ﻛﻠﻮﻧﺎل ﺧﺮﮔﻮش و آﻧﺘﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﭘﻠﻲ
  .[(31) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  irolyp.Hﺑﺎدي
ﻴﺰا و داده ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺴﺖ اﻟ
 ﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاريﻣﻮ
وارد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  SSPS
ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و رﮔﺮﺳﻴﻮن 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 0/50 ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار
  .آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮ و دﺧﺘ111) 512ﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺗﺤﻘ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد %( 32/3) ﻧﻔﺮ 05ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ( ﭘﺴﺮ401
 ﻣﻨﻔﻲ  درﺻﺪ77 ﻣﺜﺒﺖ و  irolyp.Hﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ژن
و در (  ﻧﻔﺮ52) درﺻﺪ 42ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﭘﺴﺮان . ﺑﻮدﻧﺪ
 05در ﺑﻴﻦ (. >P0/50)ﺑﻮد (  ﻧﻔﺮ52) درﺻﺪ 22/5دﺧﺘﺮان 
  در ﻣﺪﻓﻮع آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖﭘﻴﻠﻮريﺑﺎﻛﺘﺮﻫﻠﻴﻜﻮﻧﻔﺮ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ژن 
،  داراي واﻟﺪ ﺳﻴﮕﺎري( ﻧﻔﺮ22)  درﺻﺪ44ﮔﺰارش ﺷﺪ، 
  درﺻﺪ 01ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﺷﻜﻢ، (  ﻧﻔﺮ5) درﺻﺪ 01
 5 ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ( ﻧﻔﺮ51)  درﺻﺪ03  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ،( ﻧﻔﺮ5)
  ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﺷﺒﺎﻧﻪ،( ﻧﻔﺮ1)  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ،( ﻧﻔﺮ2)درﺻﺪ 
 ( ﻧﻔﺮ9) درﺻﺪ 81  ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ،( ﻧﻔﺮ3) درﺻﺪ 5
 83) درﺻﺪ 16/6ﻨﻲ ﻋﺸﺮ در واﻟﺪﻳﻦ ﺪه و ﻳﺎ اﺛزﺧﻢ ﻣﻌ
  . ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر داﺷﺘﻨﺪ(ﻧﻔﺮ
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮوﺟﻮد آﻧﺘﻲ ژن 
، ﺑﻲ ، ﺗﻬﻮع، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر واﻟﺪﻳﻦ، درد ﺷﻜﻢ، رﺷﺪﺟﻨﺲ
، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و ﻳﺎ ، درد ﮔﺮﺳﻨﮕﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، درد ﺷﺒﺎﻧﻪ
 .ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ در واﻟﺪ
در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ اول ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﻴﻦ وﻟﻲ 
داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲدر ﻣﺪﻓﻮع ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎﻛﺘﺮﻠﻴﻜﻮ ﻫوﺟﻮد آﻧﺘﻲ ژن
  (. 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) (<P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺤﺼﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ و ﺳﻄﺢ ﺗ
 از  ﻧﻔﺮ43 ) درﺻﺪ86 ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ  ﺑ.داﺷﺖداري وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت(  ﻧﻔﺮ05
ﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و داﻧﺸﮕ(  ﻧﻔﺮ61)  درﺻﺪ23ﻓﻘﻂ 
 .(<P0/50 )داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚدر ﺿﺮاﻳﺐ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﺮآورد :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  (P)ش ارز  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﻐﻴﺮ    
  0/062  0/232  0/114  ﺷﻜﻢدرد 
  0/424  0/782  0/645  اﺳﻬﺎل
  0/241  0/144  0/353  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ
  0/131  0/745  0/385  ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ
  0/131  0/745  0/385  ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ
  0/252  0/266  0/162  درد ﺷﺒﺎﻧﻪ
  0/394  0/477  0/861  درد ﺷﻜﻢ و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ
  0/955  0/647  0/556  درد ﺷﻜﻢ و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردن
  0/103  0/234  0/446  واﻟﺪﻳﻦﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ 
  0/973  0/454  0/504   ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ
  0/042  0/178  0/446  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ
  0/246  1/203  0/335  ﺟﻨﺲ
  0/140  0/845  2/697  1ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ 
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  : ﺑﺤﺚ
 در 5831ﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل ر ﺗﺎﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ د
 ﺳــﺎﻟــﻪ 6 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛـــﺎن 512روي ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻫﺎ آﻧﺘﻲ ژن از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 32/3، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و oknehcakT  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎirolyp.H
و ( 1) و ﻫﻤﻜﺎران saD، در روﺳﻴﻪ( 32)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد( 6) و ﻫﻤﻜﺎران tteswoD
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺧﻮﻧﺪي در ﺳﺎل نﻣﻴﺰا
، (41 ) ﻛﺮﻣﺎندر و ﻫﻤﻜﺎران زاﻫﺪي، (51 )در ﻳﺰد9731
  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ( 31) و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷﻴﺮاز izroblA
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت درﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ، ﺗﻔﺎوت ژﻧﺘﻴﻜﻲ، روش 
 از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺳﻨﺠﺶ آﻟﻮدﮔﻲ و ﻳﺎ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
 داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ودر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ irolyp.Hﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن آﻧﺘﻲ ژن 
 وsaD ، oknehcakT، زاﻫﺪي، izroblAﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در اﻳﻦ (. 32- 52 ،41،31،1)  ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داردytalaM
ﻧﺘﻴﺠﻪ  داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت وﺗﺤﻘﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
، زاﻫﺪي، izroblA ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ
 ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد و ﻧﺸﺎن ytalaM  وsaD، oknehcakT
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ (. 32-52 ،41،31،1) ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﻓﺮاد درﺟﻪ اول ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
 در اﻳﻦ .(62)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﺪه ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﺎﻛﺘﺮﻫﻠﻴﻜﻮارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
 داري ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﮔﻮارﺷﻲ وﺗﺤﻘﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  دﻳﺪه  ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتirolyp.H ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  otaK و serroT ،saD
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ و 
. (62،3،1)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺖ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮردن ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﻢ otaK و ytalaMﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ن دﻫﻨﺪه اﻳﺠﺎد آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﮔـﺬﺷﺖ ﺳﻦﺧﻮاﻧﻲ دارد و ﻧﺸﺎ
  ﺗﺮﻳﻦﺎﻳﻊــﺷﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﻫﺮ ﭼﻨﺪ (. 52- 72)اﺳﺖ 
  
  
  
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲﻣﻴﻜﺮو
ﻛﻨﺪ، ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ راﺑﻄﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﭙﺘﻴﻚ اوﻟﺴﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ
  .ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺧﻄﺎي ﻳﺎد آوري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر اﺛﺮي روي ﺷﻴﻮع 
ﻣﺮض ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه اروﭘﺎﻳﻲ ﻫﻢ 
  .(42)ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻛﻪ ﻨﻴﻢ ﻛ ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎددر ﭘﺎﻳﺎن 
ﺷﻮد ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﺑﺮ روي اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 در ﺷﻴﻮع يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ دﻳﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و
  وﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش. ﻟﻮده ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻓﺮاد آ
 دار و ﺑﻲ  در اﻓﺮاد ﻋﻼﻣﺖirolyp.H ﻧﻮﺗﻴﭗﻣﻠﻜﻮﻟﻲ، ژ
ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﮔﻮﻧﻪ و ﺳﻮش ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻫﺮ ﻳﻚ 
  . از اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺖ در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻤﺘﺮ از آﻣـﺎر ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮي 
  و از اﺧﺘﻼف در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
ﻮع اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴ اﺳﺖ اﻣـﺎ  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ
 ﭘﺒﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد هﻛﻮدﻛﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪ 
ﺿـﻤﻦ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ، در ﻃـﺮح ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻗﺒـﻞ از دﺑـﺴﺘﺎن اﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن ﮔﺮدد
  
  : داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲﻣﺤﺘﺮم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﻫﺎي   ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﺸﻜﺮ و  ﻣﺎﻟﻲ و
  .دﮔﺮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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